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Анализ последствий сопряжения различных аспектов социологии 
здоровья с передовыми достижениями в области биотехнологий имеет, как 
локальную, собственно «отраслевую» значимость, так и характеризуется 
прямым выходом на глобальные проблемы современности, а также 
близкого и отдаленного будущего. Отечественная социологическая мысль 
не балует нас сколь-нибудь значимыми работами по данному очень 
актуальному и перспективному направлению. Среди же трудов последних 
лет, имеющих звучание, причем в не малой степени с учетом известности 
их авторов, можно, прежде всего, указать на книгу «Наше 
постчеловеческое будущее: Последствия биотехнологической революции» 
Ф. Фукуямы, в которой предпринимается попытка с различных ракурсов 
заглянуть, что же может ожидать человечество, если многие из 
экспериментальных разработок в области той же генной инженерии станут 
массово внедряться [1]. С момента издания данной работы мир еще ближе 
придвинулся к порогу предсказанной известным американским ученым 
«постчеловечности». 
Касательно же социологии медицины в ее перспективной и очень 
плотной взаимосвязи с разработками порой самого фантастического 
биотехнологического плана, следует проакцентировать внимание, в 
первую очередь, на достаточно типичных социальных проблемах, которые 
уже прорисовываются в данной исследовательской плоскости. В первую 
очередь социологов не может не беспокоить в общем-то типичная 
ситуация, когда любое внедрение новых технологий с неизбежностью 
формирует почву для возникновения очередной формы социального 
неравенства. Очевидно, что, прежде всего, передовые разработки 
становятся доступными наиболее успешным в экономическом и статусном 
планах социальных группам. При этом в отличие от прежних социальных 
расколов, существовавших между «высшими» и «низшими» слоями 
социума в тех же вопросах качества и объемов медицинского 
обслуживания, в данном случае речь идет о возможности еще большего 
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усугубления пропасти между полюсами. Ведь генная инженерия, ряд 
других разработок предполагают увеличение едва ли не на порядок 
функциональных возможностей деятельности отдельных органов и 
человеческого организма в целом. Не стоим ли мы на пороге такой формы 
неравенства как существенный разрыв в продолжительности жизни между 
«имущими» и «не имущими». Можно возразить, что подобного рода 
дистанция всегда существовала. Однако, повторимся: в настоящее время 
научные достижения выходят на уровень, когда обещаны невиданные 
ранее возможности борьбы со старением, превращение человека в едва ли 
не в органический «лего-конструктор» с удобно и эффективно 
заменяемыми «блоками».  
То же самое касается и уже неоднократно освещаемой проблемы 
выбора различного рода параметров будущего ребенка («ребенок на 
заказ»). Оставим пока за скобками моральную сторону подобного рода 
перспективных практик. Хотя именно этическая сторона такого 
перспективного бизнеса в перинатальной сфере нам кажется наиболее 
значимой. Но, если подходить к открывающимся возможностям 
моделирования параметров новорожденных сугубо прагматически, то 
вполне можно предполагать: во-первых, создание опять-таки нового вида 
неравенства – «модельный» и «искусственный» ребенок как отдельная 
каста наряду с рожденными в рамках консервативной традиции с 
переносом противоречий и конфликтов на почве данного вида неравенства 
в ясельную, детсадовскую, школьную, а затем и студенческую среды; во-
вторых, доминирование каких-то модных трендов на определенных этапах, 
находящих свое отражение (пофантазируем) в цвете и структуре волос, 
глаз, губ, ушей, параметров роста, веса и так до бесконечности, как тюнинг 
у любимого автомобиля. Возможны в «веяниях моды» и половые 
предпочтения, не исключая самую экзотическую комбинаторику. В-
третьих, с неизбежностью возникнет очередное обострение социального 
конфликта между сторонниками религиозных традиций и «новаторами». 
Представители бизнес-индустрии, использующие медицинскую сферу для 
реализации задач получения экономических дивидендов, вряд ли 
откажутся от столь перспективных проектов. Следовательно, и медицина в 
самых разных ее отраслях и далее будет модифицироваться, дрейфовать из 
системы по оказанию важнейших социальных услуг в разветвленную 
бизнес среду с ее специфическими законами и правилами. 
Проблема неравенства на данном основании будет с очевидностью 
проявлять себя и на межгосударственном уровне. Нынешняя ожесточенная 
конкуренция за право иметь статус государства, оказывающего 
высококвалифицированные медицинские услуги (сегодня, например, такое 
реноме имеют Израиль, Германия…), вберет в себя и вопросы успешного 
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внедрения результатов биотехнологической революции. Могут 
сформироваться своеобразные мировые «центры сборки», 
монополизирующие такие значимые и притягательные по своим видимым 
возможностям разработки. К особо значимым показателям статусности, 
наряду с особенными местами отдыха, обладанием элитной 
недвижимостью и автомобилем последней модели представительского 
класса, обучением детей в престижных школах и университетах, добавятся 
и пользование услугами медико-биотехнологические центров по 
воспроизводству «младенцев на заказ». Кроме услуг по подбору внешних 
данных, мечты ученых устремляются уже и на планирование способностей 
еще не рожденных детей. В таком случае можно будет уже говорить об 
искусственной сегрегации. Элитарность и статусность получит вполне 
осязаемую почву для утверждения над «плебсом» на генном уровне.  
Скорее всего усугубится уже наметившийся раскол в общей системе 
здравоохранения. К уже давно имеющей место дифференциации по 
уровню доходов в зависимости от статуса медицинского учреждения 
может добавится и раскол на почве убеждений. Религиозные традиции, 
несмотря на светский характер оказания медицинских услуг в такой 
щекотливой теме как вмешательство в таинство зачатия, да и просто 
уверенность в недопустимости подобного рода практик, также могут стать 
дополнительным катализатором конфликтов среди медперсонала. 
Самые фантастические биотехнологические разработки могут 
стремительно стать обыденными атрибутами повседневной жизни и, 
прежде всего, в сфере медицины и здравоохранения. Социологам важно не 
упустить в своих исследованиях данный принципиальный 
технологический прорыв, способный создать «новый-старый» мир.   
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